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Tema de reflexion

L os anos dorados

José Trinidad Sanchez Vega,! Jorge Tay-Zavala,? Dora Ruiz Sanchez?
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Gracias a mejoramiento de la calidad de vida, asi como
delos progresos cientificos, hoy en diase veincrementadala
vidamediadelosindividuos, o que generaun aumento enla
poblacion de ancianos. Por un lado, esto parece magnifico y
optimista, sin embargo, paramuchas sociedades|avejez con-
tinGa representando un problema, pasando por alto que esta
etapa de la vida es producto de la historia personal del indi-
viduo gue conlleva tanto cambios fisiolégicos, como el de-
terioro paulatino de lamentey la pérdida de la adaptabilidad
alaevolucion delavidamoderna.l? Debemos tener presente
que €l vigjo es también un ser humano, miembro de la socie-
dad y con el derecho de elegir libremente laformaen que ha
de vivir, contar con los recursos y apoyos necesarios para
satisfacer sus necesidades basicas de atencion médica, social
y psicologica, lo que no debe ser un asunto de caridad, sino
el gercicio de un derecho social, y recordar que el hecho de
haber alcanzado |a etapa de la tercera edad, no significa que
haya |legado la hora de su muerte.3*

La experiencia acumulada en las personas de edad avan-
zada, es un recurso que alln no aprendemos a aprovechar; por
€l contrario, actualmente son rechazadas'y abandonadasyy tal
parece que nos son indiferentes, dado que dia a dia se abre
mas la brecha entre sus necesidades socioeconémicas y los
serviciosy remuneraciones de que disponen. Todo esto se ha
ido acentuando por el deterioro actual de los valores socio-
culturales que ofrecen imagenes deformadas del proceso del
envejecimiento y de laancianidad. Claro esta que esto guar-
da un estrecho paralelismo con la capacidad econémica de
los paises pero desgraciadamente en todos lados los valores,
necesidades y servicios son medidos en términos de inver-
sién y rentabilidad financieray la productividad del hombre
seexpresasdlo en términos monetarios.® En larepublicamexi-
cana, a diferencia de otros paises en vias de desarrollo, aln
existe un buen nimero de familias que comparten su vivien-
da, con personas mayores de 60 afios, fenédmeno derivado de
factores culturales. Por otra parte, basta observar y conversar
COoN es0s ancianos para comprender que no les inquieta tanto
la muerte, como la posibilidad de sufrir un largo periodo de
incapacidad y rechazo y los atemoriza mas ser recluidos en
residencias o asilos en los que son descuidados e incluso
abandonados por sus familiares quienes no quieren asumir la
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responsabilidad de proporcionarles la atencion debida. Sa-
ben que en esoslugares no se les administran adecuadamente
sus medicamentos, son mal alimentados, desarrollan escaras
y Ulceras de decubito, sufren caidas que provocan fracturas,
etc., situaciones gque privan a anciano de una buena calidad
devidaal final de sus dias.5’

Por lo regular, una gran mayoria de estas personas que
habitan en las ciudades, viven a expensas de una ridicula
pension, producto de los planes econémicos y de financia-
miento de los sistemas de retiro del pais; en el campo, su
actividad continta por cierto tiempo, aunque cambia €l tipo
y laintensidad de sus |abores, pero obviamente, no se cuenta
€on esquemas que proporcionen un ingreso regular suficien-
te, ni mucho menos algun tipo de seguridad social. Todo esto
genera la llamada “migracion urbana”, en aras de buscar €
mejoramiento de las opciones de calidad de vida. No obstan-
te, este fendmeno mas que benéfico redunda en un deterioro
de su bienestar, ya que la subsistencia es méas costosa, existe
un menor acceso a la disponibilidad de alimentos, € trans-
porte es insuficiente, no hay oportunidades de empleo y la
inseguridad fisica es mayor; todo ello se afiade ala pobreza,
al aislamiento, la soledad, la incertidumbre del futuro, alos
problemas de salud, las enfermedades crénicas, |os acciden-
tes, disminucién de la capacidad mental, factores que ocu-
pan las primeras causas de morbimortalidad.®

Ante este panoramay tomando concienciade nuestro des-
empefio como médicos, ¢cudl es nuestro papel? ¢Tenemos
presente ante un paciente de la tercera edad la existencia de
fendmenos tales como la pérdida de lamemoria, lasoledad y
la disminucion de la capacidad intelectual ? ¢Nos importa en
realidad todo esto, 0 nos hacemos coparticipes de la indife-
renciay prescribimos una“polifarmacia’ rutinaria sélo para
semiocultar los verdaderos problemas? Recordemos que al
introducir al organismo diferentes farmacos, |os procesos de
absorcién, distribucién, asimilacion y eliminacion, y todala
farmacocinética se af ecta agregando cambi os biol 6gi cos que,
independientemente de las enfermedades provoca nuevas
mol estias.

Cabria recordar que esa terapéutica farmacol 6gica no re-
suelve el problema médico pero si puede crear “per s€” otro
tipo de sintomatologia més dificil de resolver.® En cambio
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olvidamos recomendar los programas de gjercicio fisico para
ancianos, que incrementan funciones tanto fisicas como in-
telectuales y ofrecen una excelente alternativa para mejorar
la calidad de vida.®®

Ademasy paracumplir con €l paradigmade que“larazén
debe imperar sobre la emocion”, y que la ética médica pres-
cribe que laresponsabilidad consiste en el cuidado del enfer-
mo como ser humano y que incumbe no Unicamente al médi-
co sino a que acomparia, comprende y cuida, a que sufrey
padece de incertidumbre, que inclusive desconfia de los mé-
todos diagndsticos y medidas terapéuti cas modernas que por
su complejidad y costo. Todo ello plantea con frecuencia
nuevas preocupaciones a paciente y sus familiares, afectan
lacalidad de viday lo hacen dudar de sus propias creencias,
perspectivasy metas.!!

Nuestro desempefio seramés noble si asumimoslarespon-
sabilidad de que hoy en dia, no basta con prevenir ni sanar
sintomasy molestias, sino que hay que comprender y ayudar
aproporcionar unavidaplenay tranquila, sobre todo a final
del camino.
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